
GYMNASIUM HÖCHSTADT AN DER AISCH 

Antrag auf Kursumwahl 
 
 
Name, Vorname:  .............................................. ; Jgst.:  ..............  

Ich bitte folgende Kursumwahl zu ermöglichen: 
 
 .....................................................................................................  
 
 .....................................................................................................  
 
 .....................................................................................................  
Begründung: 
 
 .....................................................................................................  
 
 .....................................................................................................  
 
 .....................................................................................................  
 
Höchstadt, den  .......................................  
 
  .................................................................  
 Unterschrift des Schülers / der Schülerin 

 

Antrag genehmigt:  Antrag nicht genehmigt:  

Höchstadt, den  ................................  
 
  .................................................................  
 Unterschrift des Oberstufenkoordinators 

Kursbelegung geändert am:  ..........................    Zeichen:  ............  
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